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Resumen Se presenta un caso de gemelos unidos (siameses) toracópagos atendidos en el Hos-
pital General de Ecatepec “Las Américas”. El caso fue detectado al nacimiento, que se presentó 




y la protección de la fertilidad futura de la madre. Se realizó una revisión en la literatura sobre 




Conjoined thoracopagus siameses: Case report and review of the literature
Abstract A case of conjoined thoracopagus twins treated at the Hospital General de Ecatepec 
“Las Americas” is presented. The case was detected at time of cesarean section. There was a 
late diagnosis, despite the mother went under obstetric ultrasound, the malformation was not 
GLDJQRVHG7KHELUWKDJHZDVZHHNVRIJHVWDWLRQ*LYHQWKHGLIÀFXOW\RISURYLGLQJDVXFFHVV-
ful surgical separation and the degree of malformation, is of great importance an early diagno-
sis to provide better care to infants and protecting future fertility of the mother. We review the 
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Introducción
A lo largo de los siglos y en todas las culturas, los nacimien-
WRVP~OWLSOHVKDQJHQHUDGRWHPRU\IDVFLQDFLyQ(OHQRUPH
Q~PHURGHPLWRV\FRVWXPEUHVFHUHPRQLDV\WDE~HVTXHHQ-
marcan el nacimiento de gemelos en muchas sociedades sim-
plemente se debe a la llegada inesperada de 2 bebés cuando 
VRORVHSUHYHtDXQR/DVUHIHUHQFLDVDJHPHORVVHUHPRQWDQD
la leyenda de Rómulo y Remo HQODPLWRORJtDURPDQD(OHV-
WXGLRGHOHPEDUD]RJHPHODUFRPHQ]yHQUHDOLGDGDÀQDOHV
del siglo pasado, cuando Sir Francis Galton intentó por pri-
mera vez analizar la disyuntiva entre la naturaleza y la ali-
mentación en el estudio de gemelos1,2. Este y otros estudios 
posteriores contribuyeron mucho al desarrollo de la genética 
\SVLFRORJtDFRPRGLVFLSOLQDVVHSDUDGDV3.
El embarazo gemelar es causado por uno de los siguientes 
procesos: 1) la fecundación de 2 óvulos por otros tantos es-
permatozoides en el mismo ciclo ovulatorio produce geme-
los dicigotos o fraternos; en sentido estricto, no se trata de 
gemelos verdaderos, ya que no comparten el mismo mate-
rial genético, sino que tan solo ocupan a la vez el mismo 
ambiente intrauterino. Casi dos tercios de los gemelos son 
GLFLJRWRV)HFXQGDFLyQGHXQVRORyYXORVHJXLGDHQDOJ~Q
punto de su desarrollo embrionario de la separación en dos 
productos individuales con estructura genética similar, de lo 
cual resultan los gemelos monocigotos o idénticos.
Presentación de caso
Una mujer gestante que fue evaluada quién cursaba con un 
embarazo de alto riesgo, de manera secundaria a un emba-
razo gemelar. Acudió a cinco consultas de atención prenatal 
en una unidad de salud de primer nivel de atención, poste-
riormente fue enviada a una unidad médica de segundo ni-
vel para seguimiento y resolución del embarazo.
En el reporte de referencia se describió como una pacien-
te de 25 años, que negó la exposición a agentes teratóge-
nos, y enfermedades maternas. Informó ser alérgica a la 
penicilina, el resto sin antecedentes personales patológicos 
y familiares de enfermedades genéticas o defectos congéni-
tos. Contaba con los antecedentes ginecoobstétricos de me-




reporte negativo a malignidad. Negó haber padecido alguna 
HQIHUPHGDGGHWUDQVPLVLyQ0pWRGRGHSODQLÀFDFLyQIDPL-
liar con DIU, retirado previo al embarazo. Cursaba su segun-
da gestación, con el antecedente de una cesárea previa 
hacia 9 años, efectuada debido a la presentación pélvica de 
VXSURGXFWRGHWpUPLQR)HFKDGH~OWLPDPHQVWUXDFLyQ
GHMXOLRGHO
Se realizó ultrasonido obstétrico diagnóstico, el 16 de fe-
brero del 2015, el cual reportó embarazo gemelar, frecuencia 
FDUGLDFDSUHVHQWH\UtWPLFDHQDPERVIHWRVÀJV$\%IRWR-
PHWUtDSDUDDPERVSURGXFWRVGHVHPDQDVGHJHVWDFLyQ(Q
dicho estudio se informó que no se logró observar satisfacto-
ULDPHQWHDPERVDEGyPHQHVÀJV$\%VLQPiVKDOOD]JRV
Al acudir la paciente a valoración a la unidad hospitalaria 
referida de su unidad médica de primer nivel de atención se 
detectó taquicardia fetal de ambos productos, pero la ma-
dre se encontró asintomática. Se decidió hospitalizar a la 
paciente, la cual se encontraba orientada, cooperadora 
con, adecuada coloración de tegumentos. La exploración 
FDUGLRSXOPRQDUIXHUQRUPDOQRVHLGHQWLÀFyDOJ~QFRPSUR-
miso a nivel de abdomen. La exploración obstétrica informó 
de ambos productos vivos. Fondo uterino de 36 cm, frecuen-
cia cardiaca fetal aparente para ambos productos 200x’, sin 
actividad uterina, genitales de acuerdo con edad y sexo, al 
tacto vaginal cérvix posterior y cerrado, formado. Manio-
bras de Válsalva y Tarnier negativas, sin perdidas transvagi-
nales. Sin edema, llenado capilar inmediato, reflejos 
osteotendinosos normales, resto de la exploración sin alte-
raciones aparentes.
Se iniciaron maniobras de apoyo fetal intrauterino sin res-
puesta favorable, permaneciendo con frecuencia cardiaca 
fetal elevada, por arriba de 190 latidos por minuto en am-
bos productos, por lo que tres horas posteriores a su ingreso 
VHGHFLGLyLQWHUUXSFLyQGHOHPEDUD]RYtDDEGRPLQDOSDUD
mejorar el pronóstico de ambos productos.
Se realizó cesárea tipo Kerr, encontrando primer gemelo 
cefálico intentando extracción a lo cual se encontró resis-
A B
Figura 1 ,PiJHQHV XOWUDVRQRJUDÀFDV QR HVSHFLÀFDV SDUD HO GLDJQRVWLFR FRUUHVSRQGLHQWH D VLDPHVHV WRUDFRSDJRV$ &DYLGDG
FDUGLDFD*,%&DYLGDGFDUGLDFD*,,
132 %*,*RQ]iOH]&RUWpV\0+HUQiQGH]9DOHQFLD
tencia, se realizó revisión manual encontrando malforma-
ción aparente torácica, por lo que se decidió incisión tipo 
%HFN6HH[WUDMHURQDPERVSURGXFWRVXQLGRVHQUHJLyQWRUD-
co-abdominal, entregándose a pediatra con llanto espontá-
QHR VHFRQFOX\yFRQSURFHGLPLHQWRTXLU~UJLFR VLQ
complicaciones.
En los hallazgos se reportó neonatos masculinos, con peso 
de 3,150 g, talla 29 cm, Capurro 33 SDG, apgar 3 al minuto 




cianógena la cual propició el fallecimiento a la hora y media 
GHOQDFLPLHQWR&DYLGDGDPQLyWLFD~QLFDSODFHQWD~QLFD
QRUPRLQVHUWDHQODFDUDSRVWHULRUGHO~WHUR/DPDGUHFXUVy
sin complicaciones postoperatorias, siendo dada de alta a 
las 72 h de la intervención.
Discusión
Los gemelos monocigotos constituyen una desviación evi-
GHQWHGHOGHVDUUROORHPEULROyJLFRHQFXDQWRDTXHDOJ~Q
factor, en un momento dado, produce la división del produc-
to de la concepción. El momento del desarrollo en que 
RFXUUHHVWDGLYLVLyQHVHOIDFWRUGHOTXHGHSHQGHHQ~OWLPD
LQVWDQFLDODPRUIRORJtDGHORVIHWRV\ODSODFHQWDÀJ
La división puede ocurrir desde el segundo hasta el deci-
PRTXLQWRDGHFLPRVH[WRGtDVGHVSXpVGHODIHFXQGDFLyQ
3RUORWDQWRVLODVHSDUDFLyQWLHQHOXJDUDQWHVGHOWHUFHUGtD
o en este (en la etapa de 2 células, previa al desarrollo de la 
masa celular interna), el potencial de desarrollo es comple-
to; en tal situación se forman dos embriones con su corion y 
amnios correspondientes, es decir, ocurre una gestación 
ELDPQLyWLFD\ELFRULyQLFD+DFLDHOFXDUWRDVpSWLPRGtDV
después de la fecundación, la masa celular interna se ha 
formado y las células externas se han diferenciado en el 
FRULRQHODPQLRVWRGDYtDQRVHGLIHUHQFLDGHPRGRTXHOD
división en esta etapa produce 2 embriones, cada uno con su 
propio amnios y cubierto por un solo corion (es decir, un 
HPEDUD]RELDPQLyWLFR\PRQRFRULyQLFR3RU~OWLPRVLOD
GXSOLFDFLyQRFXUUHGHVSXpVGHORFWDYRGtDGHVSXpVGHODIH-
cundación, cuando las células trofoblásticas se han diferen-
ciado en un solo amnios, el embarazo es monoamniótico y 
monocoriónico; el disco embrionario se divide y se desarro-
lla en dos embriones completos dentro de un solo saco am-
niótico1.
La división del disco embrionario en cualquier momento 
del desarrollo posterior a la fecha de formación del eje em-
EULRQDULRKDFLDORVGtDVDGHVSXpVGHODIHFXQGDFLyQ
A B
Figura 3 División segmentaria de la concepción.
Figura 2 ,PiJHQHV QR FRQFOX\HQWHV GH DPERV DEGyPHQHV$ &LUFXQIHUHQFLD DEGRPLQDO QR GHOLPLWDGD *, % &LUFXQIHUHQFLD
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produce la separación incompleta de los embriones. En tal 
situación, se forman gemelos unidos en el mismo saco am-
niótico. El sitio de unión puede corresponder a cualquier 
polo embrionario, lo que da origen a gemelos unidos: Los 
JHPHORVXQLGRVVHFODVLÀFDQGHDFXHUGRDOVLWLRGHXQLyQHQ
Craniópagos, unidos en el cráneo, comparten cráneo, me-
ninges y senos venosos.
Cefalópagos, unidos y comparten el encéfalo.
5DTXtSDJRVXQLGRVSRUODFROXPQD
Toracópagos, unidos del tórax a ombligo, comparten es-
WHUQyQGLDIUDJPDKtJDGR\FRUD]yQ
Parápagos, unión lateral, comparten abdomen inferior, 
tracto genitourinario y anorrectales.
2QIDOySDJRVXQLGRVGHDEGRPHQFRPSDUWHQKtJDGR
tOHRQ\FRORQ
 Isquiópagos, unidos de cadera, comparten tubo digestivo 
distal y tracto genitourinario.
Pigópagos, unidos por el sacro, comparten sacro, cóccix, 
huesos pélvicos, ano y recto5.
Los gemelos siameses aparecen en el 1% de este grupo. Al 
igual que en los gemelos que aparecen separados, la mayo-
UtDGHODVPDOIRUPDFLRQHVTXHVHSUHVHQWDQHQHVWHJUXSRQR
son concordantes para el par. Surgen como resultado de una 
separación incompleta de gemelos monocigotos. En contras-
te con su incidencia que es baja, su mortalidad es alta, re-
lacionada con la afección de órganos vitales involucrados en 
el defecto y porque además se asocian malformaciones 
complejas incompatibles con la vida, bien por el defecto 
estructural o por el daño funcional. La variante más fre-
cuente es la toracópago, donde aparecen los gemelos cara a 
cara fusionados en diferentes zonas del tórax. La complica-
FLyQDVRFLDGDDVXLQWHUYHQFLyQTXLU~UJLFD\HYROXFLyQFOtQL-
ca depende del grado de fusión cardiaca, esta no guarda 
relación con el grado de unión del tórax y aparece en el 75% 
de los casos. La incidencia de este problema se estima entre 
uno a 1.3 por cada 100,000 nacidos vivos, aunque gran parte 
de los embarazos de este tipo terminan prematuramente, 
ya que el embarazo es interrumpido y pocos casos son divul-
gados en la literatura médica6-10.
Conclusiones
El diagnóstico del embarazo gemelar en la actualidad se 
UHDOL]DSUHFR]PHQWHJUDFLDVDODXOWUDVRQRJUDItDSHURKDFH
DxRVHOGLDJQyVWLFRVHKDFtDDSDUWLUGHODVVHPDQDVGH
embarazo. Durante el embarazo y desde las etapas tempra-
nas de este se puede establecer un diagnóstico presuntivo a 
WUDYpVGHODDQDPQHVLV\SRUHOH[DPHQFOtQLFRGHODSDFLHQ-
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